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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺮ 0891اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻪ ﺳـﺎل 
اﻣﺮوزه در ﺑﺮﺧﯽ ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔـﻦ ،ﮔﺮددﻣﯽ
.(1)ﺻﻮرت ﯾـﮏ اﻋﺘﯿـﺎد در آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑ
ﻣﺨﺎﺑﺮاتوارﺗﺒﺎﻃﺎتﺻﻨﻌﺖروزاﻓﺰونوﺳﺮﯾﻊرﺷﺪ
ﻫﻤﺮاه در اﯾﺮان در ﭼﻨﺪ ﻫﺎيﺗﻠﻔﻦﻋﻤﻮﻣﯽﮐﺎرﺑﺮيو
ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧـﻮد ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و 
اﮐﻨﻮن ﺣﺪود ﺳـﯽ ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه داﺋﻤـﯽ و 
اﯾﺮان وﺟﻮد دارد و اﯾﻦ رﻗﻢ ﻫﻤﭽﻨﺎن در دراﻋﺘﺒﺎري 
رﺷـﺪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت و ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژي .ﺣﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ 
اﮔﺮﭼﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ 
ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﻪ ﻫﺎ ﺑﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎ و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﺷـﻮد و ، ﻓﺮﺻﺖ
ﮏ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﯿ ـﻨﯿﺘﮕداﺷﺘﻦ اﻣﻮاج اﻟﮑﺘﺮوﻣﻋﻠﺖﺑﻪ 
ﺎت زﯾـﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. ﺷﻮدﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎندرﯽﻣﺸﮑﻼﺗ
(. اﺳـﺘﻔﺎده ار 4-2)اﻧـﺪ را اﺛﺒـﺎت ﮐـﺮده ﺿﻮعاﯾﻦ ﻣﻮ
ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در ﻫﻤﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. در 
% ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺻـﺎﺣﺐ ﺗﻠﻔـﻦ 09ﮐﺸﻮر ﺳﻮﯾﯿﺲ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ در اﻣﺮﯾﮑـﺎ (. ﯾﺎﻓﺘﻪ5)ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﻪ درﺑﺎره ﭘﯿﺎم ﮐﻮﺗﺎه ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻧﺸﺎن داد، ﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮر اﻓﺮاﻃﯽ و اﻋﺘﯿﺎد ﮔﻮﻧﻪ از ﭘﯿـﺎم ﮐﻮﺗـﺎه ﺗﻠﻔـﻦ 
ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي، 
(.6اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را دارﻧﺪ )
اﺳـﺘﻔﺎده زﯾ ـﺎد اﻓـﺮاد از ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه از ﻃﺮﻓـﯽ
آﻧﻬـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه در ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ازﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ اﻓﺮاد زﻣﺎن زﯾﺎدي را ﺑﻪ
ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺘﻔﺎده از .دﻫﻨﺪﻣﯽ اﺧﺘﺼﺎص ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه









ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﻔﺎده واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺣﺲ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ :ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
.اﺳﺖﺮان ﺗﻬدر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑﺎاز ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه 
ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ، 504ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي روي -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽروش ﮐﺎر:
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. اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻮدي ﮐـﺎرﺑﺮان اﯾﻨﺘﺮﻧـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ از 
واﺳـﻄﻪ ﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ رﻧﺞ ﺑﺒﺮﻧﺪ وﻟﯽ ﺑ  ـ
اوﻗﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺠـﺎزي از ﻃﺮﯾـﻖ اﯾﻨﺘﺮﻧـﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﺷﻮد ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮي را اﺣﺴﺎس ﻣﯽاﯾﺠﺎد ﻣﯽ
. ﺟﻮﯾﻨﺴﻮن ﺑﺮ ﺿﺮورت اﺗﺨﺎذ ﻧﮕﺮﺷﯽ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ در (7)
ﺗﺤﻠﯿﻞ راﺑﻄـﻪ اﻧﺴـﺎن ﺑـﺎ ﻓـﻦ آوري ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ 
اﮔﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .(8)ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد
ﻫـﺎ اﮐـﻨﺶ واﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻦ آوري ﻫﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺟﺪﯾـﺪ ﺑﺎﻟﻨﺴـﺒﻪ 
ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﻮﺟـﻮد درﺑـﺎره 
.اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ 
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧـﯽ از ﮐـﺎرﺑﺮان اﻓﺮاﻃـﯽ ﺗﻠﻔـﻦ 
ازاﺳـﺘﻔﺎدهﺗـﺮﯾﻦ ﺗﺒﻌـﺎتﻫﻤـﺮاه، ﯾﮑـﯽ از ﻣﺤﺘﻤـﻞ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ .(5)ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﻤﺮاه در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد در اﻣﻮر ﻋﺎدي زﻧﺪﮔﯽ ﻓـﺮد و 
ﻫــﻢ ﻪ ﺣﺘـﯽ ﺣـﺎﻻت و روﺣﯿـﺎت وي ﺗ ـﺪاﺧﻞ و ﺑ  ـ
ﮐﻨـﺪ. اﺳـﺘﻔﺎده اﻓﺮاﻃـﯽ از آن رﯾﺨﺘﮕﯽ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ رواﺑﻂ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ و ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
م اﯾﻦ ﺗﻤﺎﺷﻮد.اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ
ﻣﺸﮑﻼت زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را در ﻓـﺮد ﮔﺴـﺘﺮده ﺗـﺮ 
از ﻃﺮﻓـﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده .(5و4)ﺳـﺎزدﻣـﯽ
را اﯾﺠـﺎد اﻓﺮاﻃﯽ از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤـﺮاه زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻤﯽ 
ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ . در ﻣﯿـﺎن ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژي (5ﮐﻨﻨﺪ )ﻣﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻓـﻦ آوري ﻣﺤﺴـﻮب ﺟﺪﯾﺪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﻬﻢ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺿﻤﻦ اﯾﺠـﺎد ﺧﻠـﻮت ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻓـﺮدي، ﻣﯽ
ﺑﺴﺘﺮ ﺷـﺒﮑﻪ اي ﻓـﺮدي "اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد را در راﺑﻄﻪ 
ﻣﻌﻨـﺎدار ﮐـﺮده اﺳـﺖ و اﻣﮑـﺎن ﺧﻮداﻇﻬـﺎري "ﺷﺪه
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﮕﯽ.وردآﻫﻮﯾﺘﯽ و ﻓﺮدﮔﺮاﯾﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
اﺣﺴﺎﺳﯽ اﻓﺮاد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠـﺖ 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻫﻤﻪ ﺟﺎ و ﻫﻤﯿﺸـﻪ 
ارزانﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﺳﺖ و اﻓﺮاد ﻣﯽﻓﺮد اﮐﻨﺎر 
ﺗﺮ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
(. اﺳﺘﻔﺎده 5)ن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪآو اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از 
از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﻋﺘﯿـﺎد ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮔﻮﺷـﻪ 
ﮔﯿﺮي و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺣﺴﺎس 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫـﺎي روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜـﻞ 
، ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، درون ﮔﺮاﯾﯽ
ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺧﺠﺎﻟﺖ، ﺷﺮم و اﺳﻨﺎد ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻫـﺎ 
(.9ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ )
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺎن ﭼﻦ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ، ﻋﻼﺋـﻢ اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه در اﯾـﻦ 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺣـﻮاس ﭘﺮﺗـﯽ، ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ و 
ﮔﺮﯾﺰ ﯾـﺎ ﻓـﺮار اﻋـﻼم ﺷـﺪ و ﺑﺮدﺑﺎري، ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي،
ﻣﯿﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﻪ وﺟـﻮد 
آﻣﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻋﺘﯿﺎد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زن ﺑﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣـﺮد ﺑـﻪ ﻃـﺮز ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي 
(.01ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎدري و ﺣﻖ ﺷﻨﺎس روي داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
آزاد اﻫﻮاز، ﻣﯿﺎن اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده داﻧﺸﮕﺎه 
از ﺗﻠﻔ ــﻦ ﻫﻤــﺮاه راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
(. ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﯾﺎﺳـﻤﯽ ﻧـﮋاد و ﻫﻤﮑـﺎران روي 11ﺷـﺪ)
ﻧﺸـﺎن 6داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
داد ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ  و ﭘﺴﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻞ 
و ﻣﺠﺮد از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻔﺮط از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺗﻔﺎوت 
(. 21ﻨﺎدار وﺟﻮد دارد )ﻣﻌ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﯾﮏ دﺳـﺘﻪ از ﮐـﺎرﺑﺮان ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ از اﯾـﻦ وﺳـﯿﻠﻪ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳ ــﺖ در دوران ﺗﺤﺼــﯿﻞ ﺑ ــﺎ ﻣﺸ ــﮑﻼت و 
ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ از ﻧﻈﺮ اﻣﻮر آﻣﻮزﺷـﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدي، ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
ﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روﺑـﺮو ﺷـﻮﻧﺪ. ا 
ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻫﻤـﺮاه 
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺣﻔـﻆ ﺳـﻼﻣﺘﯽ 
اﻓﺮاد و ﮐﺎﻫﺶ آﺛﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻓﺮاوان ﻧﺎﺷـﯽ از 
اﯾﻦ (. 31)ﻣﺤﯿﻂ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﯿ ـﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ و ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه 
در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 0931درﺳﺎلﺮانﺗﻬ
ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮدي وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺮاﺣﯽ 
ت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﺑﺮد دارد.ﻣﺪاﺧﻼ
روش ﮐﺎر
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﮐﻪﻦ ﭘﮋوﻫﺶاﯾدر
ﻣﺤـﯿﻂ اﺳﺖ، ( lanoitceS -ssorC)ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖوﺗﻨﻬﺎﯾﯽاﺣﺴﺎس،ﻫﻤﺮاهﺗﻠﻔﻦﺑﻪﯽواﺑﺴﺘﮕ
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ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي و ﺮانﺗﻬﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻧﻔﺮ از 504ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮرد 
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ اﺑﺰار .ﻫﺴﺘﻨﺪان ﺗﻬﺮﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ ﺳـ ــﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـ ــﮏ، ﭘـ ــﮋوﻫﺶ،
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺰان اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه 
ﮐﻪ ( xednI noitaciddAenohP eliboM)IAPM
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎدري ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪه 
راﺑﻄﻪ ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي و اﺣﺴـﺎس "و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺗﻨﻬ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺰان اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔ ــﻦ ﻫﻤ ــﺮاه در 
ﻧﺴـﺨﻪ ﺳـﻮم ( و 11)"ج ﺷﺪه اﺳـﺖ درداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻣﻘﯿـــﺎس اﺣﺴـــﺎس اﺳـــﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸـــﻨﺎﻣﻪ
(ALCU fo elacSssenilenoL)ALCUﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﺘﺪاول ﻓـﺮد را ﮐـﻪ در رواﺑـﻂ ﺑـﯿﻦ 
رواﯾﯽ و (.41)ﺳﻨﺠﺪﮐﻨﺪ، ﻣﯽﻓﺮدي ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﯾﺦ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
(.51اﺳﺖ )ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه
ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت ﻫﺮﯾﮏ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺑﺰارﮔﺮدآوري 
6دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از: ﺑﺨـﺶ 
ﺳـﻮال، 71اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤـﺮاه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺳﻮال
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﺳـﻮال 8اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﻪ ﯽﺎزدﻫﯿ ـاﻣﺘﻮهﺤ ـﻧ. ﺳـﻮال 21ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﻤﺮاهﺗﻠﻔﻦﺑﻪواﺑﺴﺘﮕﯽيﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪيﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ
، 4=اﻏﻠـﺐ ،5=ﺸـﻪ ﯿﻫﻤ)ﯾﯽﭘﻨﺞ ﺗﺎﮑﺮتﯿﻟﺎسﯿﻣﻘﺑﺎ
ﯾﯽﺗﻨﻬـﺎ اﺣﺴﺎس ،(1ﻫﺮﮔﺰ=و2ﺑﻨﺪرت =،3=ﯽﮔﺎﻫ
، 4=ﺸـــ ــﻪﯿ)ﻫﻤﯾﯽ ﭼﻬﺎرﺗـــ ــﺎﺎسﯿـــ ــﻣﻘﺑـــ ــﺎ
ﺑﺎﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎو (1=ﻫﺮﮔﺰو2،ﺑﻨﺪرت=3=اﻏﻠﺐ
،7=ﻣﻮاﻓ ــﻖﮐ ــﺎﻣﻼ)ﯾﯽ ﺗ ــﺎﻫﻔ ــﺖﮑ ــﺮتﯿﻟﺎسﯿ ــﻣﻘ
،4=ﺨـﺎﻟﻒ ﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧـﻪ ﻣ ،5=ﻣﻮاﻓﻖﯽ،ﮐﻤ6=ﻖﻣﻮاﻓ




ﮐﺴـﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘدر 
ﻧﺸﺎﻧﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﻻﺗﺮﺎزﯿاﻣﺘ
اﺳﺖ. در اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و در ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﯽاﺟﺘﻤ ــﺎﻋﺖﯾ ــﺣﻤﺎﮐﻤﺘ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ﺎزﯿ ــﮐﺴ ــﺐ اﻣﺘ
اﺳﺖ.ﮐﻤﺘﺮ
ﺗﻠﻔـﻦ ﺑـﻪ ﯽواﺑﺴـﺘﮕ ﻧﻤـﺮات يﺑﻨـﺪ دﺳـﺘﻪ ﺎرﯿﻣﻌ
ﭼﺎرك ،ﯽاﺣﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎوﯾﯽﺗﻨﻬﺎاﺣﺴﺎسﻫﻤﺮاه،
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﯿﻦ ﮐﻪﺻﻮرتﻦﯾﺑﺪ.ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرﻫﺎ
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪ و ﭼﺎرك ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. اﻣﺘﯿﺎزات در ﻣﺤـﺪوده 
ﭼــﺎرك  اول دﺳــﺘﻪ ﺑﻨ ــﺪي ﺧﻔﯿ ــﻒ، اﻣﺘﯿ ــﺎزات در 
ﻣﺤﺪوده ﭼﺎرك دوم و ﺳﻮم دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
اﻣﺘﯿﺎزات در ﻣﺤﺪوده ﭼﺎرك ﭼﻬـﺎرم دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي 
ﺑـﻪ ﯽﻧﻤﺮه واﺑﺴﺘﮕيﺑﺮاﺷﺪﯾﺪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﺗـﺎ 53ﺧﻔﯿـﻒ و 43از ﮐﻤﺘﺮاﻣﺘﯿﺎزات ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه:
.درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺷﺪﯾﺪﺑﺎﻻﺑﻪ96ﻣﺘﻮﺳﻂ و 86
ﺧﻔﯿـﻒ، 21ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ: ﻧﻤـﺮه ﮐﻤﺘـﺮ از 
ﺑ ــﻪ 12ﻧﻤ ــﺮهو ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ 02ﺗ ــﺎ 31ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﯿﻦ 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺮاي و ﺑﺎﻻ)ﭼﺎرك ﭼﻬـﺎرم( ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺗـﺎ 13ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﻔﯿﻒ، 03ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از : اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
. ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺷﺪﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 76ﻣﺘﻮﺳﻂ و 66
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و اﻋﺘﺒﺎر 
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
(.81ﺗﺎ 11)
ﺑﻨ ــﺪيﻃﺒﻘ ــﻪﺑ ــﻪ ﺻــﻮرتﻪ ﮔﯿ ــﺮيروش ﻧﻤﻮﻧ ــ
اﺳــﺖ ﮐــﻪ در آن داﻧﺸـ ــﺠﻮﯾﺎن )noitacifitarts(
ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و ﺳـﺎل ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﻣﺤﻞداﻧﺸﮑﺪه ﺑﺮاﺳﺎس 
وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
دادﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از 
1/69ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻓﺮﻣﻮل
) اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( =s21/21)ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن(، =z
ﺪه اﺳﺖ.)دﻗﺖ( ﻣﻨﻈﻮر ﺷ=d1/3و
7.373 = 15.13.465 = )3.1()21.21( × )69.1(ds z = n
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻓﺮﻣـﻮل 
اوﻗــﺎت ﻓﺮاﻏــﺖ و "ﮓ ﺑــﺎ ﻋﻨــﻮان ﻧــﻟــﻮﯾﯿﺲ ﻟﺌﻮ
ﮐـﻪ ﺑـﺮاي "ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه 
"ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤـﺮاه 
اﺣﺘﻤـﺎل رﯾـﺰش % 7ﺑـﺎ اﺣﺘﺴـﺎب( و 91اﺳـﺘﻔﺎده )
. ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺿﺎﻓﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ62ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺗﻀﯽ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎندﮐﺘﺮ
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ﭘـﺲ از ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ. ﻧﻔـﺮ 504ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻤـﻊ ، ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑـﻪ ﻣﺤـﯿﻂ ﺷﺪ آوري
ﻣﯿــﺎنداﻧﺸــﮑﺪه ﻫــﺎ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ و ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ را 
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ و ﭘـﺲ از ﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑ ـ
ﻫـﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑ ــﺎ .ﮐﺮدﻧ ـﺪﺟﻤـﻊ آوري را
رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﻮد و آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﺑﯽ ﻧﺎم ﺑـﻮد و ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﯽ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ  اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘ ـ
ﺷﺪه و ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ.
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري و ﮐـﺪ داده
ﺑﻨﺪي و  ورود ﺑﻪ راﯾﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
آﻣــﺎر ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 61ﻧﺴــﺨﻪ ssps
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ و)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ( 
و ﺿـ ــﺮﯾﺐ ﮐـ ــﺎي دو،tseT-T،ﺎﻧﺲﯾـ ــوارﺰﯿآﻧـ ــﺎﻟ)
ﺷﺪ.ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن( ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد 072در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﻔــﺮ ﻣــﺮد ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺑﯿﺸــﺘﺮ 531ﭘــﮋوﻫﺶ زن و 
ﺳـﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ. 52%( زﯾـﺮ 96/4داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن )
%( ﺳـﺎﮐﻦ 06/2ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن )442ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻮدﻧـﺪ. دﯾﮕـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﺧﻮاﺑﮕـﺎه ﻫـﺎي داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ 
1ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ در ﺟـﺪول 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ 
ﻫﻤﺮاه ، اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در 
، 14/8±21/49داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. واﺑﺴﺘﮕﯽ 03/9±21/17و61/5±4/80
درﺻـﺪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣـﻮرد 57/8ﻤﺮاه در ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻮد. از ﻧﻈـﺮ اﺣﺴـﺎس 
درﺻـﺪ آﻧ ـﺎن دﭼـﺎر اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ 08ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
آﻧﻬﺎ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﺗـﺎ درﺻﺪ47/3
(.2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول
ﺗﻠﻔـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﻧﻤـﺮه واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﺮاه در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زن و ﻣﺮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
(، اﻣـﺎ =p0/100)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن دادtseT -T
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺎي ﻧﻤـﺮات اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ و 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زن و ﻣـﺮد ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻧﺸ ــﺎن ﻧ ــﺪاد. ﺑﺮاﺳ ــﺎس آزﻣ ــﻮن ﺿ ــﺮﯾﺐ 
ﺮاه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﯿﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤ ـ
ﺑﺎ ﺳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ وﻟـﯽ ﻣﯿـﺎن 
ﻧﻤﺮات اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ 
( و ﻣﯿـﺎن =p0/400)=r0/49ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار 
( ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ =p0/40)=r0/33ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺻﻮرت ﮐﻪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﻮان ﺗﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه 
ﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﯾﻌﻨﯽ اﺣﺴﺎس ﺗ
آﻧﺎن از اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﮐﻤﺘ ــﺮ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣﯿ ــﺎن ﻧﻤ ــﺮه 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﮐﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﻤﺮه اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
-0/32( و=p0/100)=r-0/61ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.=p0/100)=r
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻫﻤﺮاه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻠﻔﻦﺑﻪواﺑﺴﺘﮕﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺷـﺎن 
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(، ﺑ ــﺪﯾﻦ =p0/1000ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻧﺸ ــﺎن داد ) 
ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه 
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮد اﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ، 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ داﻧﺸﮑﺪه 
ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺷﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻔـﺎوت 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻮنآزﻣـﮐـﺎرﺑﺮدﺑـﺎﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد. 
ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﯽواﺑﺴـﺘﮕ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮاتﺎنﯿﻣوارﯾﺎﻧﺲ 
ﻣﻘﻄﻊﺑﺎ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾو ﺣﻤﺎﯾﯽاﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎ،ﻫﻤﺮاه
ﯽ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮﯽﻠﯿﺗﺤﺼ
ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ tseT-Tآزﻣﻮن
ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن آﻧﺎن ﺑﻮﻣﯽ و ﻏﯿﺮاﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. دار ﯽﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﯾﮑﯽ از وﺳﺎﯾﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻣـﺮوزه در 
ارﺗﺒﺎﻃـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﺎرﺑﺮد ﺑـﺎﻻﯾﯽ دارد. ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ 
ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻣﺎن، 
ﺷﻮد. ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤـﺮاه در  ﻓﺮاﯾﻨـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷـﺪن ﻣﯽ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد. ذاﺗـﯽ ﺑـﻮدن زﻧـﺪﮔﯽ ﺟﻤﻌـﯽ در 
اﻧﺴﺎن ﺿﺮورت ﺗﻤﺎس ﺑﺎ دﯾﮕﺮان را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﻣـﺮي 
اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. اﻣﺮوزه ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﺘﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺮاي ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺧـﻮد واﺑﺴ ـ
ﺷﺪه اﻧﺪ اﻣﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ از ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه 
(. در 51و2ﺷـﻮد ) ﺳﺒﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ زﯾﺎد ﺟﻮاﻧـﺎن ﻣـﯽ 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ واﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه و اﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﺧــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺗﻬ ــﺮان در 
ﺗﻠﻔـﻦ ﺑـﻪ ﯽواﺑﺴـﺘﮕ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 0931لﺳﺎ
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﻫﻤﺮاه
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﯽﺗﻨﻬﺎاﺣﺴﺎسﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﺪﺳـﺖ در ﻣﺮز ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﯽاﺣﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮ ﻟـﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ در .آﻣﺪ
داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ  و ﻃﺮاﺣــﯽ ﻣ ــﺪاﺧﻼت 
در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ آﻧﺎن دﻻﻟﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﮋاد و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯿـﺎن داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﺳـﻤﯽ ﻧ 
دﺧﺘﺮ و ﭘﺴـﺮ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﺠـﺮد و ﻣﺘﺎﻫـﻞ از ﻧﻈـﺮ 
اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﻔ ــﺮط از ﺗﻠﻔ ــﻦ ﻫﻤ ــﺮاه ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﺎدار 
( اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯿﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران 21ﺷﺪ )ﻣﺸﺎﻫﺪه 
اﻟﮕﻮي اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه در ﺑـﯿﻦ "ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ ﺳـﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه ﻫـﺎي 
اﮐﺜـﺮ "9831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﯾـﺰد در ﺳـﺎل 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺧـﻮد را 
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ و اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑـﯿﻦ 
(. ﺗﻔـﺎوت 02ﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ )دﺧﺘ
ﮋوﻫﺶ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ زﻣﺎن و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﭘ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد واﺑﺴـﺘﮕﯽ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ 
دارد ﯾﻌﻨﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ 
ﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﮐـﻢ  اﺳـﺖ . ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻧﻤﺮه اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑـﺮﻋﮑﺲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد. اﻟﺒﺘـﻪ 
ﺑـﯿﺶ از ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﮐﻢ  اﺳﺖ. اﺳـﺘﻔﺎده 
ﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾوﺣﻤﺎﯾﯽﺗﻨﻬﺎاﺣﺴﺎسﻫﻤﺮاه،ﺗﻠﻔﻦﺑﻪﯽواﺑﺴﺘﮕﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻫﺎي -2ﺟﺪول
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪيﻣﺘﻐﯿﺮ
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ﺣﺪ از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺰواي ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ 
( و 6)8002اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزوﮐـﯽ در ﺳـﺎل 
( و ﻧ ـﺎدري ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ61)7002ﻻراﻣـﺎي در ﺳـﺎل
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺎﻗﯿــﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑــﺎران ﻧﯿــﺰ دارد. (11)
درﺣﺎﻟـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﺳـﺘﻔﺎده داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن از ﺗﻠﻔـﻦ 
ان و ﭘﺴـﺮان ﻫﻤﺮاه ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑـﯿﻦ دﺧﺘـﺮ 
% ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 8% و 3داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
(. 02ﺑﻮد )
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه و 
ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐـﻪ 
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﻮان واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﯿـﺪﻓﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران 
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻃﺮاﺣﯽ ﻣـﺪاﺧﻼت 12ارد )ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ د
ارﺗﻘﺎﯾﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ  داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺟـﻮان ﺗـﺮ در 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺧﺘـﺮان داﻧﺸـﺠﻮ اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪ.
ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺧـﻮد ﻪﺑ ـداﻧﺸـﺠﻮ ﭘﺴـﺮانازﺶﯿﺑ ـ
. ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﯾﺎﺳــﻤﯽ ﻧ ــﮋاد و دادﻧ ــﺪﻧﺸــﺎنﯽواﺑﺴــﺘﮕ
ﻫﻤﮑـﺎران روي داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿـﺎن داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ و 6ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﭘﺴﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻔﺮط 
(. 21از ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار وﺟـﻮد دارد )
دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﻤﮑﻦ اﺳﺖ از زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد ﻣ
دور ﺷﻮﻧﺪ و در ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﻓﺮو روﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑ ـﺮ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﯿﺎن اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴـﯿﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﺎﯾﯽ، ﻓـﺮد را ﺑـﺎ اﺣﺴـﺎس ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬ ـ
ﺧﻼ ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ و ﺑﯽ ﺗﻌﻠﻘﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، ﻧﺤـﻮه 
زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. 
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐـﻪ در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﺳﺘﯽ در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ رواﺑـﻂ ﻧﺰدﯾـﮏ و ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ و ﻋﺪم دﺳ
(. ﺣﻤﺎﯾـﺖ 71ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾـﺪ ) 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ در اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎن ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺟﻨﺴـﯿﺖ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽ دار ﺑﺪﺳــﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪ اﻣ ــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
( ﻣﯿﺎن اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 81ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران )
دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. 
ﺗﻔﺎوت درﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ زﻣـﺎن و 
.ﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﭘ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﯿـﺎن واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤــﺮاه و داﻧﺸــﮑﺪه ﻣﺤـﻞ ﺗﺤﺼــﯿﻞ راﺑﻄــﻪ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﺑـﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ در 
ﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. داﻧﺸ
اﻣﺎ ﻣﯿـﺎن اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼـﯿﻞ راﺑﻄـﻪ اي ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و 
ﮐﺎﻫﺶ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در اﯾﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎ 
ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺎن واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﻤﺮاه و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﻠﻔﻦ ﻫ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﺑـﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ 
ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺸﺘﺮ ، ﻧﻤﺮات 
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد و 
ﺑﺮﻋﮑﺲ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻟـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران 
( ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد. 32( و دﯾﻤﻮﻧﺘﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران ) 22)
ﺧﻠﻪ درﺑﺎره ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺪا
ي ﺑـﻪ ﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﻨﺘﺮل دﯾﮕﺮي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺧـــﻮدو)noitacifitarts(ﺑﻨـــﺪي روش ﻃﺒﻘـــﻪ
ﻦﯾـايﻫـﺎﺖﯾاز ﻣﺤـﺪودﻫـﺎﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ دﻫـﮔـﺰارش
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
در ﻧﻬﺎﯾ ــﺖ اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻔﺮط ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﻣﻄﻠـﻮب ﻧﯿﺴـﺖ و اﯾـﻦ ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑ ـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ دارﻧـﺪ ﯾﻌﻨـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻔـﺮط از 
ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺷـﻮد. در ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ 
داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﺟــﻮان ﺗــﺮ، دﺧﺘــﺮان داﻧﺸــﺠﻮ و 
و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﺎﯾـﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﯾﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧـﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣـﺪاﺧﻼت 
ﻣﻮﺛﺮ و ﺗﺪوﯾﻦ راﻫﺒﺮد آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در زﻣﯿﻨـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
.ﮐﺎرﺑﺮد دارد
ﮕﺘﺴﺑاوﯽﻪﺑﻦﻔﻠﺗهاﺮﻤﻫ،سﺎﺴﺣاﯽﯾﺎﻬﻨﺗوﺖﯾﺎﻤﺣﯽﻋﺎﻤﺘﺟا
http://rjms.tums.ac.ir مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣيزار ﯽﮑﺷﺰﭘ هرود21 هرﺎﻤﺷ ،120 ،دادﺮﺧ1393
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 و ﺮﯾﺪﻘﺗﺮﮑﺸﺗ
 هرﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ ﯽـﺸﻫوﮋﭘ حﺮـﻃ ﻞـﺻﺎﺣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
13889 ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﺘﯿﻤﮐ بﻮﺼﻣ
 .ﺖـﺳا ناﺮـﻬﺗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ
  و ﻪــ ﺘﯿﻤﮐ ﻦــ ﯾا نﻻﻮﺌــ ﺴﻣ زا ﻪــ ﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨــ ﺴﯾﻮﻧ
 يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد
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Abstract
Background: The rapid development of communication and mobile use has generated
discussions about changing people's life and their dependence on cell phones. Dependence to
mobile phone creates a sense of loneliness and unsuitable social support. This study aimed to
determine the relationship between cell phone use and loneliness and social support scores in
Tehran University of Medical Sciences’ students in 2002.
Methods: This descriptive - analytical study was conducted on 405 students in Tehran
University of Medical Sciences. Samples were selected by stratified sampling method.
Instruments for collecting the data were the standardized questionnaires of Mobile phone
Addiction Index (MPAI) and the third edition of Loneliness Scale UCLA and social support,
along with demographic questions. The data were analyzed using SPSS version 16, and the
ANOVA, chi-square and Pearson correlation co-efficient tests.
Results: The mean for mobile phone dependence, loneliness and social support scores were:
83/41 (moderate), 53/16 (moderate) and 93/30 (borderline, mild to moderate), respectively. A
significant correlation was observed between the dependence to mobile phone with loneliness
and social support scores (respectively r= -.32, r= -.36, p=.001). Moderate and sever
dependency upon mobile phone were higher in female students (p=.046), under 25 years old
students (p=.001, p=.04) and medical and health science students.
Conclusion: Average of dependence to cell phone, loneliness and social support is not
appropriate in these students and excessive use of mobile phone is associated to feeling
loneliness and social support. Depending to mobile phone is related to age, sex and health
and medical colleges’ students. Therefore designing effective interventions and education of
correct use of mobile phones are recommended.
Keywords:Mobile phone, Dependence, Loneliness, Social support, Students
